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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     0931، ﺷﻬﺮﻳﻮر78ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮمﻣﺠﻠﻪ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ اﻧﻜﻴﻠﻮزان ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﻪ آن  ﻫـﺎ ﻣـﻲ اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ
 درﮔﻴﺮي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺮدن، ﭘﺸﺘﻲ، ﻛﻤﺮي و ﺳـﺎﻛﺮ 
اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ اﻧﻜﻴﻠـﻮزان ﻳـﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻠﻴﺎﻛﻬـﺎ ﻣـﻲ و
ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم ﻛـﻪ در دﻫـﻪ دوم و 
ﺷﻮد و ﻣﺮدان ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﻲ ﺳﻮم زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺮوع
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻴﻮع  .ﺷـﻮﻧﺪ  از زﻧﺎن ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
از آﻧﺠ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑﺎﻋ ــﺚ  .دارد% 0/2ﺣ ــﺪود 
ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد  ﺷـﻮد، درﮔﻴﺮي ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣﺤـﻮري ﻣـﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﻜﻞ در ﻛﺎرﻫﺎي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺧﻔﻴـﻒ . ﺷﻮد روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺧـﻂ .(1)ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 
ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي  اول درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ
 ladiorets-noN  sgurd yrotammalfni-itna)ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪيا
 αFNT itnA = و ﺑﻌـﺪ از آن داروﻫـﺎي =S’DIASN(
اﻧﻮاﻋﻲ از   .(2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ -itnA α-rotcaf-sisorcen-romut
: آن ﻛـﻪ در ﺑـﺎزار داروﻳـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت . bamumiladA ,bamixilfnI ,lerbnE
اﻧﻜﻴﻠـﻮزان  اﻧـﻮاع آن در اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ روي 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺮان و ﺑﺴﻴﺎري . (3)ﺷﺪه اﺳﺖ
 .(6-4)ﻫــﺎ را ﻧﺪارﻧــﺪ  آن از ﺑﻴﻤــﺎران ﺗﻮاﻧــﺎﻳﻲ ﺧﺮﻳــﺪ 
. (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل )*اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان( ص)ﺑﺨﺶ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺎدﻳﺎر و: دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﻴﺮاﻧﻲ*
 moc.oohay@afinarihs
 moc.oohay@itazworsm.روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان :دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﻬﺪي ﺳﺒﻂ روﺿﺎﺗﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ اﻧﻜﻴﻠﻮزان در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
 (ص)ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻪ اﺛﺮات ﮔﺴﺘﺮده  ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ sitilydnops gnisolyknA() اﻧﻜﻴﻠﻮزان اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 sitilydnopS gnisolyknA htaB) ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .ﻣﺤﻮري و ﻣﺤﻴﻄﻲ دارد روي اﺳﻜﻠﺖ
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ اﻧﻜﻴﻠﻮزان در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت  htaB(= xednI ytivitcA esaesiD
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮداروﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر  4≥htaBﺑﻴﻤﺎر اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ اﻧﻜﻴﻠﻮزاﻧﺒﺎ اﻳﻨﺪﻛﺲ  03روي  )toliP(آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ: ﻛﺎرروش    
ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻫﻔﺘﻪ اﻳﻨﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 21و  6ﮔﺮم ﺳﻪ ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻴﻠﻲ 004ﻗﺮص ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ p<0/50اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  tset T deriaPاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ آزﻣﻮن 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ  htaBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻨﺪﻛﺲ . ﺑﻮد 8/41 ± 23/24ﻫﺎ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ آن. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ( زن 4ﻣﺮد و  62)ر ﺑﻴﻤﺎ 03:ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ  htaBﺑﻴﻦ اﻳﻨﺪﻛﺲ  .(p<0/000)د ﺑﻮ 4/88±1/66ﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻫ 21و ﺑﻌﺪ از  5/71± 1/85ﻫﻔﺘﻪ  6ﺑﻌﺪ از  ،6/35± 1/21
  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع آن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 21ﻓﻴﻠﻴﻦ و 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ اﻧﻜﻴﻠﻮزان ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر رود ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ   
  
  .، ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦhtaBاﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ اﻧﻜﻴﻠﻮزان، اﻳﻨﺪﻛﺲ : ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ   
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 htaBﮔﺎﻧﻪ اﻳﻨﺪﻛﺲ  ﻣﻮارد ﺷﺶ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  .ﻧﺸﺎن دﻫﻴﺪ(ﮔﺬﺷﺘﻪ)در ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻟﻄﻔﺎ ًوﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ اﺧﻴﺮ
 ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﺣﺴﺎس ﺿﻌﻒ ﭼﻘﺪر ﺑﻮده اﺳﺖ؟ﻣﻴﺰان  - 1
  01 9 8 7 6 5 4 3 2 1
  اﻳﺪ؟ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ، ﭘﺸﺖ و ﻟﮕﻦ داﺷﺘﻪ - 2
01 9 8 7 6 5 4 3 2 1
  اﻳﺪ ؟ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان درد و ﻳﺎ ﺗﻮرم در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ، ﭘﺸﺖ و ﻟﮕﻦ داﺷﺘﻪ - 3
01 9 8 7 6 5 4 3 2 1
 ﺎ ﻓﺸﺎر ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭼﻘﺪر ﺑﻮده اﺳﺖ ؟ﻣﻴﺰان درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﻤﺲ ﻳ - 4
01 9 8 7 6 5 4 3 2 1
 ﺷﺪت ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ در زﻣﺎن ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﭼﻘﺪر ﺑﻮده اﺳﺖ ؟ - 5
  01 9 8 7 6 5 4 3 2 1
 ﭼﻘﺪر ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺷﻤﺎ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه اﺳﺖ ؟ - 6
 01 9 8 7 6 5 4 3 2 1
 
ﺑﺎ ﻗﻴﻤﺖ ارزان وﺧﻮاص ﺿـﺪ ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ داروﻳﻲ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ دارو در ﺑﻴﻤـﺎري   .(7)ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ  αFNT
دﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ  زﻳﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗﻲ،
. (9و8)رود ﻣﻲ ﻜﺎرﺑ ﻫﺎي ورﻳﺪي ﭘﺎ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ اﻟﻜﻠﻲ و زﺧﻢ
ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ از ﻣﺼـﺮف آن  در ﺑﻴﻤﺎري
در آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ، ﺑﻌﻀـﻲ واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ ﻫـﺎ ﻣﺜـﻞ 
ﺑﻬﺠـﺖ، وﮔﻨـﺮ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮزﻳﺲ و ﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳـﻲ 
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﮔﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ دارو دراﻳﻦ 
وﻟـﻲ ﻫـﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي  از  .(21-01)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﺎ . اﻧﻜﻴﻠﻮزان ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ  ﻣﺼﺮف آن در اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ
وﺧـﻂ دوم  αFNTﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﮔﺮاﻧـﻲ داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ 
 از ﺑﻌـﺪ  اﻧﻜﻴﻠـﻮزان  ﻫﺎ در درﻣﺎن اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ ﺑﻮدن آن
ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔـﺮﻓﺘﻴﻢ از ﭘﻨﺘﻮﻛﺴـﻲ  S’DIASNﻣﺼـﺮف 
دارد، دراﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران αFNTﻓﻴﻠﻴﻦ ﻛـﻪ اﺛـﺮات ﺿـﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ
  
  ﻛﺎر روش
ﮔـﺮ ﺑـﻮده و در درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
 toliPﺑﻪ ﺻﻮرت ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  .اﻧﻜﻴﻠﻮزان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ 03روي 
 IA DSABاﻧﻜﻴﻠﻮزان ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ
ﻫـﺎ  آن )xednI sitilydnopS gnisolyknA htaB(
 وارد (ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ)،ﺑﻮد 4ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫـﺎ ﭘﻨﺘﻮﻛﺴـﻲ ﻓﻴﻠـﻴﻦ  ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ آن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  s'DIASNدرﻣﺎن ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ  .اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
ﺑـﺎ ورود  .ﻣﺼﺮف داروﻳﻲ ﺑـﻮد ﻋﺪم  ﻳﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺎﻻزﻳﻦ و
ﻫـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮي داروﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ آن  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﻫـﺮ  ﻣﻮرد اﺳﺖ ﻛﻪ 6ﺷﺎﻣﻞ  htaBاﻳﻨﺪﻛﺲ  .ﻛﺮد ﻲﻧﻤ
اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  .ﮔﻴﺮد ﻧﻤﺮه ﻣﻲ 01ﺗﺎ  1ﻣﻮرد از 
ﻛﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺧﺸـﻜﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ  6و  5ﮔﺰﻳﻨﻪ 
ﺟﻤﻌﺎً ﻛﻞ  .ﺷﻮد اﺳﺖ، ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ و ﻣﻌﺪل ﮔﻴﺮي ﻣﻲ
 .ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﻣﻌﻠﻮم  htaBﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺷﺎﺧﺺ  5ﻧﻤﺮه ﺑﺮ 
 درﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ آﻣﺪه htaBﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻨﺪﻛﺲ 
 .اﺳﺖ
ﻫـﺎ  ﻓـﺮم  ﺷﺪ و ﻫﻤﻪ آن ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ
داروي ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ . ﻛﺮدﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ را ﭘﺮ ﻣﻲ
ﮔﺮﻣ ــﻲ از  ﻣﻴﻠ ــﻲ 004( telpaC)ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻗ ــﺮص 
ﻛﺎﻧﺎدا ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و روزاﻧﻪ ﺳـﻪ ﻋـﺪد ﺑـﻪ  OPAﺷﺮﻛﺖ
ﻫﻔﺘ ــﻪ دارو را  21ﺑﻴﻤ ــﺎران . ﺷــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران داده ﻣ ــﻲ
 6در ﻫﻔﺘﻪ ﺻـﻔﺮ،  htaBو اﻳﻨﺪﻛﺲ ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﺑـﺎ  .ﺷـﺪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ 21و 
اﻧﺠـﺎم  tset T deriaPو آزﻣـﻮن  SSPSﻛﻤﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺳﺎل ﺑﻮد و  23/24 ± 8/41ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 .ﺳـﺎل ﺑـﻮد 7/69 ± 6/10ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري 
. ﺑﻮدﻧـﺪزن ( ﻧﻔـﺮ 4%)31/2ﻣـﺮد و ( ﻧﻔـﺮ 62%)68/7
ﻫﻔﺘـﻪ در  21و  6، 0در ﻧﻮﺑـﺖ  IADSABﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﭼـﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ . آﻣـﺪه اﺳـﺖ 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  .ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﺮد، ﺑﻴﻤﺎرﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻤﻲ
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 ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع 21ﻫﻔﺘﻪ و  6ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن،  IADSABﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره                          
 eulav Pاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 -1/276/37ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع
 0/0001/855/71ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع6
 0/2001/664/88ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع21
 
، 21و در ﻫﻔﺘـــﻪ  5/71±1/85در ﻫﻔﺘـــﻪ ﺷﺸـــﻢ 
 tset T deriaPﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  4/88±1/66
از زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ ﺷﺸـﻢ   htaBاﻳﻨـﺪﻛﺲ 
 Pﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﻢ  21دار ﺑﻮد و از ﻧﺮﻣـﺎل ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
 Pﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  =p(. 0/200 )ﻣﻨﻔـﻲ دار ﺑـﻮد 
ﻧﻔـﺮ  03دارو در ﻫﺮ  .ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 21و  6ﻫﻔﺘﻪ 
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺤﻤـﻞ ﺷـﺪ و ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮرد از ﻗﻄـﻊ دارو و 
   .ﺧﺎرج ﺷﺪن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
  
 ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ اﻧﻜﻴﻠـﻮزان در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ FNT- α
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان   FNTداروﻫـﺎي ﺿـﺪ . ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ دارد 
درﻣــﺎن ﻣﻬــﻢ ﺑﻌــﺪ از داروﻫــﺎي ﺿــﺪ اﻟﺘﻬــﺎﺑﻲ 
اﻧـﻮاع . رودﻣـﻲ  ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻛﺎر
 ,TPECRENATEاﻳــ ــﻦ داروﻫــ ــﺎ از ﺟﻤﻠــ ــﻪ 
در درﻣــﺎن  BAMUMILADA ,BAMIXILFNI
 ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠـﻴﻦ .(6-4)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺼﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﺎ ﺧـﻮاص آﻧﺘـﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ داروي ارزان ﻗﻴﻤـﺖ 
در  اﻳـ ــﻦ دارو .(7)ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ  αFNT
 αFNTﻫـﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛـﻪ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ آن  ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ دﻗﻴﻖ . دﺧﻴﻞ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
وﻟﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف ﭘـﺬﻳﺮي  دارو ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ،
ﻫـﺎ و ﻫﺎي ﻗﺮﻣـﺰ، ﻛـﺎﻫﺶ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﻼﻛـﺖ  ﮔﻠﺒﻮل
ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ . ﻛﻨﺪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺑﻬﺒﻮد 
در  .رودﻣـﻲ  ﻜـﺎر ﻲ ﮔﺮم ﺳﻪ ﺑﺎر در روز ﺑﻣﻴﻠ 004دوز 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳ ــﺎﻟﺨﻮرده، ﻣﺸــﻜﻼت ﻛﻠﻴ ــﻮي و ﻛﺒ ــﺪي، 
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻐﺰي و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﭼﺸـﻤﻲ 
ﻫﻔﺘـﻪ اﻳﺠـﺎد  8ﺑﻌـﺪ از  اﺛﺮ دارو .اﺣﺘﻴﺎط ﻣﺼﺮف دارد
ﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﺮﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨ –ﺷﺪه و ﻋﻮارض ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ دارو در ﺑﻴﻤـﺎري . (31)و آرﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺒـﻲ دارد 
روﻣﺎﺗﻴﺴـﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻟﻮﭘـﻮس، واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ و آرﺗﺮﻳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎري  .روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي  روﻣﺎﺗﻴﺴـﻤﻲ ﻣﺜـﻞ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري
، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺷﻨﺖ در (ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳﺪي)ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ 
ﺳـﻴﻜﻞ  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺷﻮك ﺳـﭙﺘﻴﻚ، ﺳـﻨﺪرم 
در .  (9و8)ﺳـﻞ و ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ اﻟﻜـﻲ ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ( NOIA)اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻋﺮوق ﭼﺸﻤﻲ 
در . (41)ﻛ ــﺎر رﻓﺘ ــﻪ و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺧ ــﻮﺑﻲ داﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
 ﻫــﺎي روﻣﺎﺗﻴﺴــﻤﻲ زﻳ ــﺎدي ﻣﺼــﺮف ﺷــﺪه،  ﺑﻴﻤ ــﺎري
ارزان  αFNTﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﻲ  ﻃﻮري ﺑﻪ
در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻬﺠﺖ ﻛـﻪ  .(7)ﻗﻴﻤﺖ از آن ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آن ﻧﻘﺶ دارد، FNTα
از ﺟﻤﻠـﻪ در ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﮔﻮارﺷـﻲ 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (71-51)ﺑﻬﺠﺖ ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻢ ﻳ ــﻋﻼﻣﺼ ــﺮف ﭘﻨﺘﻮﻛﺴ ــﻲ ﻓﻴﻠ ــﻴﻦ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ 
واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﻟﻴﻮدوﺋﻴﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و در ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻫــﺎ ﻣﺜــﻞ وﮔﻨــﺮ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣــﺎﺗﻮزﻳﺲ و واﺳــﻜﻮﻟﻴﺖ
واﺳـ ــﻜﻮﻟﻴﺖ ﻣﺼـ ــﺮف ﺷـ ــﺪه ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮﻛﻼﺳـ ــﺘﻴﻚ 
  .(91و81,11)اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻟﻮﭘـﻮس 
 11از ﺟﻤﻠـﻪ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . ﻣﺼﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل،ﻛﻪ ﺑﻴﺶ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻟﻮﭘﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن
اﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﮔﺮم داﺷـﺘﻪ  6ﻣﺎه ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺑﻴﺶ از  6از 
ﺟﻮاب ﻫﺎ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ درﻣﺎن
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 0061-008ﻣﺼـﺮف روزاﻧـﻪ  اﻧـﺪ، ﻧـﺪاده
ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي، در .(21)ﺷﺪه اﺳـﺖ =p( 0/300)
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨ ــﻮري ﺑ ــﺎ  ﻟﻮﭘ ــﻮس اﻃﻔ ــﺎل 
در ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﭼــﻦ و  .(02)ﺷــﺪه اﺳــﺖ P=0/2100
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  42ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ  ﻫﻤﻜﺎران،
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺑــﺎ ﺗﺰرﻳــﻖ ﮔــﺎدﻟﻴﻨﻴﻮم دﭼــﺎر ﻧﻔﺮوژﻧﻴــﻚ  IRM
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮوزﻳﺲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﺼـﺮف ﭘﻨﺘﻮﻛﺴـﻲ 
. (12)ﺳﻔﺘﻲ ﭘﻮﺳﺖ وي ﺷـﺪ ﻢ ﻳﻋﻼﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد 
ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻣﺼــﺮف ﭘﻨﺘﻮﻛﺴــﻲ ﻓﻴﻠ ــﻴﻦ در 
وﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤـﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ر ﺑﻴﻤﺎران
ﺟﺪﻳـﺪ  αFNTﻫﺎ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﻴﺪ داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ  آن





         ...ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ در درﻣﺎن     
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ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ  46در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻢ ﻳﻋﻼروﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﺼﺮف ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻣﺠـﺪداً ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﻢ ﻳ ـﻋﻼﻣﻔﺼﻠﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺧـﺘﻢ دارو 
  .(22)ﻛﺮده اﺳﺖﭘﻴﺪا 
ﺑﻴﻤــﺎر ﺑــﺎ آرﺗﺮﻳــﺖ  12در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕــﺮي از 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ  0021روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻓﻌـﺎل، ﻣﺼـﺮف 
ﻣـﺎه ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد  1ﭘﻨﺘﻮﻛﺴـﻲ ﻓﻴﻠـﻴﻦ ﺑ ـﻪ ﻣـﺪت 
در . (32)ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻢ ﻳﻋﻼﭼﺸﻤﮕﻴﺮ 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم  0021دﻳﮕـﺮ، ﻣﺼـﺮف روزاﻧـﻪ  ﻲﻘـﻴﺗﺤﻘ
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ  001ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻓﻌـﺎل،  21ﺗﺎﻟﻴﺪوﻣﻴﺪ در 
ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﺷـﺪه ﻢ ﻳ ـﻋﻼﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد  21ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤــﺎر آرﺗﺮﻳــﺖ  91در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اي در .  (42)اﺳــﺖ
ﻣـﺎه ﻣﺼـﺮف ﭘﻨﺘﻮﻛﺴـﻲ ﻓﻴﻠـﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ  3روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ 
و ﺗﻌـﺪاد ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣﺘـﻮرم و دردﻧ ـﺎك  RSEﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ . (52)ﺷﺪه اﺳﺖ<p /50ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﺘﻮن ﻫﻴﭻ ﻣﻘﺎﻟﻪ اي از ﻣﺼـﺮف ﭘﻨﺘﻮﻛﺴـﻲ 
ﻓﻴﻠــﻴﻦ در ﮔـ ـﺮوه اﺳــﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ 
اﻧﻜﻴﻠﻮزان ﭘﻴﺪا ﻧﻜـﺮدﻳﻢ، ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ  اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ
ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻌﺠـﺐ اﺳـﺖ زﻳ ـﺮا ﺑﻌـﺪ از ﻣﺼـﺮف 
اﻧﻜﻴﻠـﻮزان  ﺧﻂ دوم درﻣﺎن اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ S’DIASN
ﺑﺎﺷﺪ،ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﮔـﺮان  ﻣﻲ αFNTﻣﺼﺮف داروي آﻧﺘﻲ 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ در  1ﺣﺪاﻗﻞ )ن اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﻮد
و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ ﺧـﻮاص ( ﻣﺎه
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را اﻧﺠـﺎم  FNTαآﻧﺘﻲ
ﺟـﺪول  ﻃـﻮر ﻛـﻪ در  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤـﺎن  ﻦﻳ ـدر ا .دﻫﻴﻢ
ﻫﻔﺘﻪ و  6ﺑﻌﺪ از htaB آﻣﺪه اﺳﺖ، اﻳﻨﺪﻛﺲ 2ﺷﻤﺎره 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ،ﻛﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 21
اﻟﺒﺘـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ دارو دراﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ
 PRC ,RSEﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺜـﻞ اﻳﻨـﺪﻛﺲ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﻛﺮﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  در ﻫﺮﭼﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪ
اﻧﻜﻴﻠـ ــﻮزان ﺑـ ــﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ ﺑﻴﻤـ ــﺎري اﺳـ ــﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ 
. (1)ﺻـﻮرت ﺧﻄـﻲ ﻧﻴﺴـﺖ  ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ  اﻳﻨﺪﻛﺲ
ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﻧﺸـﺪ ﻛـﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻫﻴﭻ 
ﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺤﻤـﻞ ﺧـﻮب داروي ﭘﻨﺘﻮﻛﺴـﻲ اﻳﻦ ﻣ
ﺗـﻮان  ازاﺷﻜﺎﻻت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ. ﻓﻴﻠﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و ﻋـﺪم 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺜـﻞ  ﭼﻚ ﻛﺮدن ﺳﺎﻳﺮ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣـﺎﻧﻲ  اﻳﻨﺪﻛﺲ
رآﻳﻨـﺪه ﺷﻮد ﻛﻪ د ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﻛﺮد
و رﻋﺎﻳـﺖ  ﺗـﺮﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻴﺶ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد
اﻧﻜﻴﻠـﻮزان  ﻣﺴﺎﺋﻞ ذﻛﺮﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ 
 . اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮﺳﻴﺪ ﻣﻬـﺪي ﺳـﺒﻂ 
 روﺿﺎﺗﻲ در ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ 
پ /305و ﻛـﺪ  7831دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﻴﺮاﻧﻲ در ﺳـﺎل 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
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Background: Ankylosing spondylitis (AS) is a spondyloarthropathy of unknown etiology, with 
widespread effect on axial and peripheral skeleton. The aim of this study was determination of 
pentoxifylline effect on Bath Ankylosing spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) of uncontrolled 
AS patients in Rasool-e-Akram Hospital Rheumatology Clinic. 
Methods: This pilot study was performed on 30 patients with ankylosis spondylitis with BASDAI ≥ 4 
ignoring their previous medical treatments. The patients received Pentoxifylline tablets 400 mg TDS and 
then evaluated 6 and 12 weeks after the treatment. Data were analyzed by Paired T test and p<0.05 was 
considered to be significant. 
Results: 30 patients (26 males (86.7%), 4 females (13.3%)) with ankylosing spondylitis were 
evaluated. Mean age of patients was 32.42±8.14. Mean ± standard deviation of BASDAI was 6.53±1.72 
prior to the treatment, which decreased to 5.17±1.58 after 6 weeks and 4.88±1.66 after 12 weeks of 
treatment (p=0/000). The differences of BASDAI before and after treatment with pentoxifylline were 
significant. 
Conclusion: Pentoxifylline can be advised for uncontrolled AS patients regardless of current or 
previous treatment.  
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